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27.929.822 
40.121.673 = 70% 
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PREVALENCIA DE PACIENTES EN T.R.S: 1979-1999 
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Ventas 

ND NAE GN NIC PQ HERED OTRAS DESC 

CAUSAS DE INICIO DE T.R.S. EN 1999

 Informe del Registro  de Enfermos Renales SEN. Nefrologia. 2



Comité de Registro de la Sociedad Española de Nefrología (1998) 

DIFERENCIAS REGIONALES 
La nefropatía diabética representa 
como media el 21% de los enfermos 
que iniciaron TRS. En tres 
comunidades superaba el 25%, 
Canarias (>30%). 
Asturias y Extremadura 
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Geographic variations in  the incidence of ESRD, 
2008  

Figure 12.2 (continued; Volume Two) 

USRDS Report 2010 



Percentage of incident patients  
with ESRD due to diabetes, 2008   
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ESTADIO MICROALBUMINURICO 
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DISEÑO DEL ESTUDIO HERMEX 

•  Cross sectional, population based study.  

•  The final sample included 2,813 subjects 
(mean age 51.2 years, 53.5% female). 

•   Prevalence of abnormal UAER in general 
population was 5.5%  (microalbuminuria: 
4.7%; proteinuria 0.8%). 

Robles et al. EHS Meeting, Milan, 2011 
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GENDER DIFFERENCES 
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PREVALENCIAS COMUNICADAS EN 
ESPAÑA 

Se excluyen estudios en diabéticos tipo I. Se excluyen estudios en diabéticos tipo I. 

Autor Poblacion 
general 

Hipertensos Diabeticos Region 

MICREX. 2007 12.4 21.4 Extremadura 
Aguirre et al. 2004 16.7 Navarra 
Bonet et al. 2001 9.3 23.0 Cataluña 
Esmatjes et al. 1996 23.1 Cataluña 
Relimpio et al. 1995 34.1 Andalucia 
Franch y Griera. 
1995 

51.0 Cataluña 

De la Sierra et al. 
2008 

21.4 Nacional 

Redon et al. 2006 31.5 51.3 Nacional 
HERMEX. 2010 5.5 8.3 10.9 Extremadura 

Se excluyen estudios en diabéticos tipo I 



INCIDENCIA DE MICROALBUMINURIA EN 
DIABETES TIPO I 
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RIESGO DE PROGRESION 

•  Un 25-30% de los diabéticos desarrollan 
microalbuminuria en un periodo de 20 años. 

•  Se calcula que entre el 20 y el 40% 
evolucionaran a nefropatia establecida (es decir 
el 5-12% del total). 

P Rossing. Diabetologia. 2006

2.300.0000-5.500.000 pacientes 
en riesgo de desarrollar 

nefropatia diabética 



¿Y EL 
FUTUR
O 





0,4 

0,5 

0,6 

0,7 

0,8 

0,9 

1 

Months 
1990-1997 1998-2008 

SUPERVIVENCIA LIBRES DE T.R.S. 

Robles et al. JRAAS. 2010 



CONCLUSIONES 

• La nefropatía diabética es la primera causa de entrada 
en tratamiento renal sustitutivo en España y el resto de 
países desarrollados. 

• La incidencia de la nefropatía diabética como causa de 
consulta nefrológica se está incrementando en los últimos 
años. 

• La microalbuminuria afecta al menos a un 20% de los 
pacientes diabéticos. 

 

 


